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La hipertensión portal pediátrica (HTP) representa un problema de salud en Cuba, 
por esta razón se realizó una investigación aplicada, descriptiva, explicativa, 
longitudinal, prospectiva en el Hospital Pediátrico Provincial Docente "Pepe Portilla", 
durante los años 2006-2007. El objetivo consiste en demostrar la utilidad de la 
ecografía abdominal en el diagnóstico, evolución y pronóstico de estos pacientes. El 
universo y muestra estuvo representado por pacientes de ambos sexos y todas las 
etnias, con diagnóstico confirmado de HTP. Las variables analizadas fueron la edad, 
sexo, antecedentes patológicos, síntomas y los signos más frecuentes, hallazgos 
obtenidos por ultrasonido abdominal convencional y ecografía Doppler, y evolución 
ecográfica. Los resultados obtenidos fueron: predominó el sexo masculino, 
distribución entre grupos de edades homogénea, más de la mitad de los pacientes 
presentaron antecedentes de cateterismo umbilical en el período neonatal, entre los 
síntomas y signos se destacaron: dolor abdominal, sangramiento digestivo alto y 
esplenomegalia, los hallazgos más frecuentemente encontrados en la ecografía 
convencional fueron: visceromegalia, alteraciones de la ecoestructura hepática, 
circulación colateral y alteraciones del sistema porta, que sobresalieron en el 
ultrasonido Doppler, respecto a la evolución ecográfica predominó el grupo de los 
pacientes que se mantuvieron estables.  





Pediatric Portal Hypertension (PPH) is a health problem in Cuba; that is why an 
applied, descriptive, explanatory, longitudinal and prospective research was carried 
out at "Pepe Portilla" Children Teaching Hospital during 2006-2007.  Objective: To 
demonstrate the usefulness of the abdominal Sonography in the diagnosis, natural 
history and prognosis of these patients. The universe and sample was comprised of 
both-sexes, and all ethnic patients having a confirmed diagnosis of PPH. Age, sex, 
pathological records, most frequent symptoms, signs, findings through conventional 
abdominal ultrasound, Doppler Sonography and sonographic evolution were the 
variables analyzed. Results showed: male sex prevailed, homogeneous distribution 
among the group of ages, more than the half of patients presented history of 
umbilical catheterization during neonatal period, among the symptoms: abdominal 
pain, upper digestive bleeding and spleen enlargement stood out; the most 
frequent findings were: splanchnomegaly,  alterations of the liver echostructure, 
collateral circulation and alterations of the portal system, which was notable with 
Doppler ultrasound; the group of patients presenting stable conditions prevailed 
regarding sonographic progress.  





La hipertensión portal (HTP) se define como el aumento persistente de la presión 
portal>10 mm Hg, (PN: 5-10mmHg), ocasionada por el aumento de la resistencia y 
flujo en el sistema portal, la misma ocasiona síntomas y signos por la 
descompresión de esta a través de las colaterales porto-sistémicas, ocasionando 
graves complicaciones como accidentes hemorrágicos debidos a várices esófago 
gástricas, gastritis erosivas y úlceras. 1, 4  
A pesar de no ser una enfermedad frecuente en la infancia, dado el uso del 
cateterismo umbilical, Cuba alcanza una de las tasas más altas de morbilidad por 
HTP pre-hepática, pudiendo llegar a ser uno de los países con mayor incidencia.1,4 
En muchos de los servicios de gastroenterología en Cuba, sin contar con cifras 
exactas se aprecia un incremento de la frecuencia de niños con HTP que se 
convierten en pacientes crónicos.1, 4 A nivel mundial el mayor número de pacientes 
con HTP son causados por la atresia de vías biliares y otras afecciones hepáticas 
congénitas no corregibles en períodos tempranos.1,5-6 La HTP implica crisis 
sucesivas y graves de sangrado digestivo e hiperesplenismo, la mayoría devienen 
en enfermos crónicos con medidas que abordan las consecuencias y no la causa de 
la enfermedad.1-2, 4 El 80% de los pacientes con HTP sangrará alguna vez, el 20-
30% antes del año de edad y el 60-70% antes de los 6 años.7-8  
La ecografía abdominal constituye una valiosa técnica en el manejo de los 
pacientes,2-3,9 permite visualizar el eje espleno-portal, las venas porta, esplénica, y 
mesentérica superior, así como esplenomegalia y presencia de colaterales varicosas 
en el hilio esplénico por dilatación de los vasos gástricos breves.3,5 Puede muchas 
veces demostrar la causa de la HTP.5  
Para visualizar el sistema portal se utilizan técnicas angiográficas, endoscópicas y el 
ultrasonido convencional con técnicas Doppler.10, 11 La ecografía se ha convertido en 
la segunda modalidad de imagen más utilizada en Pediatría, es una técnica 
económica, rápida, fiable e incruenta.11 La ecografía Doppler debe valorar la 
permeabilidad de la porta, presencia de ramas periféricas, dirección del flujo y 
desarrollo de colaterales espontáneas. La sensibilidad de ambas técnicas es similar 
y muy buena.11  
Objetivo General: Demostrar la utilidad del ultrasonido abdominal en la valoración 
imagenológica integral de niños con HTP atendidos en el Hospital Pediátrico 
Provincial de pinar del Río (año 2006-2007).  
Objetivos  Específicos:  
- Identificar la distribución: edad y sexo.  
-  Evidenciar los antecedentes patológicos de interés.  
- Relacionar las principales alteraciones clínicas encontradas.  
- Correlacionar las alteraciones ecográficas obtenidas en la ecografía convencional, 
con los hallazgos en la flujometría Doppler.  
- Evaluar la utilidad de la ecografía abdominal en la valoración de la evolución de 
estos pacientes y como indicador pronóstico.  
Diseño Metodológico: Se realizó una investigación aplicada, descriptiva, explicativa, 
longitudinal, prospectiva, el universo y muestra coincidió, constituido por 19 
pacientes de ambos sexos y de todas las etnias, en las edades comprendidas de 4-
18 años, diagnosticados como portadores de HTP, dispensarizados en la consulta de 
Gastroenterología Pediátrica durante el período: mayo 2006 a mayo 2007. Para la 
evaluación del método se tomaron en cuenta los resultados confirmados mediante 
el estudio de flujo Doppler. Las variables de objeto de estudio fueron: la edad, 
sexo, antecedentes patológicos personales, manifestaciones clínicas, alteraciones 
ecográficas y la evolución ecográfica. Se revisaron las historias clínicas y se 
practicaron ultrasonidos evolutivos a cada paciente.  
La investigación utilizó métodos y procedimientos empíricos. Se llenó a cada 
paciente un modelo de recogida de datos, al cual se añadieron los resultados de los 
estudios. Se utilizó el método de medición usando la estadística descriptiva e 
inferencial. Se utilizó el sistema SPSS 11.5 para Windows, se presentaron los datos 
en las tablas de distribución de frecuencias. Se aplicó el estadígrafo Ji cuadrado 
para demostrar el grado de asociación significativa donde fue necesaria y factible su 
ejecución. Se practicaron los principios bioéticos: beneficencia, autonomía y 
justicia.  
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
El análisis de la distribución de las variables generales sexo y edad, expresado  en 
la tabla 1 revela predominio del sexo masculino (68,4%). La distribución grupos de 
edades se comportó de manera homogénea, sobresale ligeramente el grupo de 14-
18 años, constituido casi exclusivamente por varones, en el resto de los grupos 
etáreos, no hubo predominio por sexo. No existen casos registrados de HTP en 
Pinar del Río con < 4 años.  
 
El predominio del sexo masculino observado, coincidió con estudios consultados.4,12-
13 Según los datos del Anuario Estadístico Nacional 2006 las enfermedades 
hepáticas crónicas, estrechamente relacionadas con la HTP sobresalen en el sexo 
masculino (12,7%) respecto al femenino (5,3%), con una relación 
femenino/masculino=2,4(1). En estudios similares se menciona la edad de debut de 
la enfermedad 4,12-13 marcado en la mayormente en la etapa preescolar (3-4 años), 
la incidencia de HTP antes de los 12 meses es extremadamente baja, 13 debido al 
establecimiento más tardío de las consecuencias fisiopatológicas de la enfermedad.  
En relación con los antecedentes patológicos, se aprecia en la tabla 2, que el 
cateterismo de la vena umbilical resulta significativo, (94,7%), lo cual coincide con 
la literatura revisada.1, 4, 12,14 García Paján afirma que la cirrosis hepática es la 
causa de> 90% de los casos de HTP en los países occidentales. El 10% restante se 
reparte entre trombosis del eje esplenoportal, síndrome de Budd-Chiari, HTP 
idiopática y una amplia miscelánea de enfermedades, consideraciones realizadas de 
estudios en pacientes adultos.15 El 52,6% de los pacientes presentaban el 
antecedente de sangrado digestivo alto anterior, evento que constituye la 
complicación más temida de la enfermedad. Resultado similar se apreció en un 
estudio realizado en el Hospital "Enrique Tejera", en Venezuela, 10 mientras que 
investigaciones más recientes reportan índices superiores.1, 4,12 La existencia de 
hepatopatía se reflejó (21,1%) con menor peso respecto al cateterismo umbilical 
(94,7%), (Hepatitis B en 2 pacientes, y uno con Hepatitis C y la enfermedad de 
Wilson).  El 15,78% de los casos tenía antecedentes de cirugía neonatal (2 atresia 
duodenal y 1 hernia inguinal), representando el antecedente de anemia y sepsis, 
similar %(15,8%). El íctero neonatal solo se observó en dos pacientes (10,5%).  
Tabla 2. Hipertensión Portal pediátrica. Antecedentes Patológicos. 
Hospital Pediátrico "Pepe Portilla" (2006-2007).  
 
La categoría otros incluye antecedentes sin relación directa con la patología en 
estudio (sepsis oral y ERA en dos, y EDA en un paciente).  
El cateterismo umbilical (94,7%), constituye un evento significativo, devenido en 
factor de riesgo para la aparición de HTP en la edad pediátrica, este hecho también 
se describe en estudios similares foráneos.13-14  
Las hemorragias digestivas, la forma de presentación más frecuente de la 
enfermedad, representaron un antecedente patológico notable, obligando a 
considerar la HTP como causa potencial a ser descartada ante todo niño que acuda 
a los servicios de salud con este cuadro. Los virus de Hepatitis B, C y D se asocian 
a hepatitis crónicas, cirrosis y carcinoma hepatocelular, describiéndose distorsión 
lobulillar, esteatosis, necrosis, colestasis, fibrosis, lesiones canaliculares, edema del 
espacio portal, neoplasias y presencia de agentes biológicos.9  
La cirugía neonatal constituye riesgo potencial de desarrollar HTP,15 además, de la 
agresión del acto quirúrgico, la necesidad de aporte hídrico, tributan la práctica de 
cateterismo umbilical, sumándose el riesgo de complicaciones como sepsis, anemia, 
deshidratación y onfalitis. La atresia duodenal se ha asociado con HTP.9  
La sepsis intrabdominal es elemento predisponente para la tromboflebitis séptica de 
la vena porta y sus ramas 16, 18 tanto este factor como la anemia y el íctero 
neonatal se reportan como antecedentes en las investigaciones consultadas con 
frecuencias similares a la observada aquí.4,12-13  
La tabla 3 revela que el sangrado digestivo alto ocupó un lugar prominente (36,8 
%), a la par con el dolor abdominal difuso. El primero predominó entre los motivos 
de consulta en los trabajos revisados.2, 4, 12,13 Es la principal complicación de la HTP, 
así como la causa más importante de muerte y transplante hepático, su aparición 
es casi inevitable.8   
Dado por la formación de várices, presentes en el 40% de los pacientes al 
momento del diagnóstico, la frecuencia se incrementa al 90% a largo plazo, la 
incidencia anual es de aproximadamente 6%. 8 Constituye en este trabajo, tanto 
uno de los síntomas sobresalientes, como un antecedente patológico de gran peso.  
 
El dolor abdominal fue referido en la bibliografía, pero no con frecuencia.2,3  Es 
notable su alta incidencia en nuestro medio, su causa puede no ser precisada, 
atribuyéndose al parasitismo intestinal o a los trastornos funcionales del tubo 
digestivo. El aumento de volumen abdominal se reportó en 4 pacientes y la 
presencia de esplenomegalia en 3, coincidiendo con la literatura consultada, que 
refleja invariablemente que la esplenomegalia y el sangrado digestivo dominan en 
el cuadro clínico de la enfermedad.1, 4,12-13 La presencia de íctero y palidez cutáneo-
mucosa (15,8%) y la circulación colateral (10,6%) están informados en varios 
estudios similares.12,13   
La tabla 4 permitió comparar los hallazgos observados en las modalidades 
diagnósticas utilizadas, las alteraciones en la morfología visceral, se revelaron con 
mayor frecuencia a través de ecografía convencional, sobresalieron las alteraciones 
parenquimatosas hepáticas, evidentes en más de 2/3 del grupo (cambios en la 
ecogenicidad, aumento del patrón de ecos en la pared vascular, distorsión de la 
arquitectura del parénquima), mientras que solo en 1/3 fue reportado este hallazgo 
en el estudio Doppler.  
La esplenomegalia se destaca por su frecuencia (63,2%), como en trabajos previos 
consultados. 4,12-13 La modificación de la ecotextura normal del bazo, se apreció en 
2 pacientes. La hepatomegalia sobresalió en el 47,4% de los casos. La disminución 
de tamaño de este órgano se observó en 3 pacientes, 2 por ultrasonido abdominal 
convencional y 1 de ellos en el estudio Doppler. Las alteraciones capsulares 
también revelan un ligero predominio en la ecografía abdominal (31,6%). Este 
hallazgo tiene una sensibilidad variable, siendo causas de falsos negativos la 
cirrosis micronodular, uso de transductores de baja frecuencia y subjetividad del 
explorador. La especificidad reportada en estudios similares es del 88%, el hígado 
tumoral y la hiperplasia nodular son las causas de falsos positivos.11  
Existe una gran variabilidad en la presentación ultrasonográfica de la ecoestructura 
hepática en pacientes hepatópatas, en relación con el grado de daño 
parenquimatoso.15 El engrosamiento de la pared vesicular (15,8%)  fue encontrado 
por ecografía Doppler y dos veces más en  el estudio convencional. La presencia de 
ascitis (15, 8%) se observó con la modalidad abdominal. El patrón de dilatación de 
vías biliares se reportó en 1 caso, y la presencia de circulación colateral en 3 de las 
ecografías practicadas, confirmando la sensibilidad del estudio Doppler en la 
detección de alteraciones vasculares, siendo reportadas por este último en el doble 
de casos respecto al estudio convencional.  
Al aplicar el estadígrafo x² en cada categoría donde fue factible, se obtuvieron 
resultados muy significativos (p<0,01) en el hallazgo de alteraciones de la 
ecoestructura hepática y significativos (p<0,05), en el caso de hepatomegalia y 
engrosamiento de la pared vesicular, no se obtuvo asociación entre las variables en 
los patrones: esplenomegalia y presencia de circulación colateral (p =0,05) y en el 
caso de irregularidad de la cápsula hepática (p =0,01). La ecografía Doppler, es el 
método de elección que permite confirmar el diagnóstico de HTP. 13, 14  
La tabla 5 permitió apreciar que del total de hallazgos analizados, la mayoría 
mostró un comportamiento estable (54,5%), el patrón ecográfico reveló signos de 
mejoría evidente (26%) y en 19,5% se registró empeoramiento significativo.  
Respecto al aspecto del hígado llamó la atención el comportamiento evolutivo, el 
hallazgo de hepatomegalia evolucionó favorablemente en 2/3 de los casos mientras 
que el de disminución de tamaño no varió, relacionado probablemente con cambios 
anatomopatológicos de carácter irreversible. Aunque las alteraciones en la textura 
del parénquima hepático(aspecto micronodulillar fino) también se han relacionado 
con cambios anatomopatológicos, muchas veces irreversibles, este hallazgo se 
mantuvo invariable en algo más de la mitad de los casos (9 pacientes), mientras 
que en 1/3 hubo mejoría, con desaparición de las alteraciones iniciales, hecho 
alentador desde el punto de vista del pronóstico, en un paciente se demostró 
empeoramiento indudable, relacionado con una evolución clínica no satisfactoria. En 
el 50% de los casos, el hallazgo de irregularidad de la cápsula hepática se mantuvo 
invariable, en 2 pacientes se apreció incremento de las alteraciones capsulares y en 
1 marcada mejoría, también en relación con evolución clínica favorable. La 
presencia de esplenomegalia tuvo poca variabilidad, se mantuvo en más de la 
mitad de los casos. Los 3 pacientes que presentaron ascitis, fueron negativos de 
este hallazgo evolutivamente, demostrando adecuado control de su enfermedad. 
Los hallazgos: alteraciones de la textura esplénica y la dilatación de vías biliares no 
exhibieron empeoramiento en el estudio evolutivo.  
La variabilidad evolutiva de los hallazgos del sistema portal y la circulación colateral 
se analizaron usando la ecografía abdominal, en un 50% hubo estabilidad de los 
patrones ecográficos, en 1/3 de ellos se apreció mejoría, y en otro 1/3 la evolución 
fue desfavorable.  
CONCLUSIONES  
Se demostró la utilidad diagnóstica y de seguimiento de los estudios imaginológicos 
en niños con HTP; destacándose la ecografía abdominal convencional en la 
detección de visceromegalia y alteraciones de la ecoestructura hepática y la ventaja 
de los estudios Doppler en la detección de circulación colateral y alteraciones a 
nivel del sistema portal.   
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